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RESUMEN: 

         DOLOR TORACICO NO CARDIACO Y ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO. 

 

Antecedentes: El  dolor torácico no cardíaco (DTNC) se considera una entidad heterogénea y compleja, 

difícil de definir; frecuentemente tiene su origen en el tracto gastrointestinal (2). Se presenta clínicamente 

como un dolor subesternal, recurrente, no relacionado con enfermedad isquémica. La enfermedad por 

reflujo gastroesofágico (ERGE) es la causa más común de dolor torácico (DT), presente en más del 60% 

de los pacientes. El DTNC no relacionado a ERGE o trastorno motor se considera un trastorno funcional. 

Los mecanismos implicados en DTF se han dividido en 3 categorías: hipersensibilidad visceral, alteración 

en el procesamiento central del dolor y motilidad esofágica anormal.. En nuestro medio no se cuenta con 

información sobre las características y el manejo de los pacientes con dolor torácico no cardiaco.   

Objetivo: Características demográficas y clínicas de los pacientes con dolor torácico no cardíaco 

asociado a enfermedad por reflujo gastroesofágico 

Material y Métodos: Ensayo clínico, transversal. Se incluyeron a 28  pacientes con diagnóstico de dolor 

torácico no cardíaco relacionado a ERGE (DTNC-ERGE)  que cumplieron con los criterios de inclusión, 

en base al resultado de endoscopía digestiva alta, monitoreo ambulatorio esofágico de pH de 24 hr y 

manometría esofágica. Los pacientes con DTNC-ERGE fueron realizados estudio descriptivo. 

Resultados: Se incluyeron  28 pacientes con DTNC previamente valorado por el Servicio de Cardiología, 

quienes descartaron patología cardíaca a través de evaluación clínica, Rx de Tórax y  ECG; se observó 

que en lo referente a género y edad, 18  ( 64%) pacientes masculinos y  10  (36%)  femenino. La edad 

promedio fue de 44,11. 100% de los pacientes cursaron con dolor toràcico; luego pirosis 23(82,1%). 18 

(56,25%)  con disfagia. Se diagnòstico con panendoscopìa en 18 (64,3%) pacientes con hernia hiatal, 

1(3,6%) esofagitis,  1(3,6%)  gastropatìa crònica, 1(3,6%) gastropatìa por reflujo biliar, 1(3,6%) 

pangastropatìa.  manometría esofágica  en 18 (64%) pacientes se reportò  con peristalsis esofágica normal,  

en 10 pacientes (36%) se reportó hipomotilidad del esófago distal, y en 13 (46%) el esfínter esofágico 

inferior (EEI) se reportó hipotenso. La  pH metría esofágica se realizó en 28 pacientes, solo en 5 (%) 

casos el índice de síntomas fue positivo. La puntuación de Jonhson-DeMeester  en todos los casos  fue 

mayor >14,72.  En la escala de Johnson Demeester se observa que de los 28 pacientes 100% fueron 

diagnosticados de  reflujo gastroesofágico y se obtuvieron las siguientes escalas, desde 16,22 hasta 65,90, 

con promedio de 32,27  

CCoonncclluussiioonneess::  EEnn  eell    ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo  rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  ppoorr  rreefflluujjoo  ggaassttrrooeessooffààggiiccoo,,  

eell  ssíínnttoommaa  pprreeddoommiinnaannttee  ffuuee  eell  ddoolloorr  ttoorrààcciiccoo  eell  ccuuaall  ssee  pprreesseennttòò  eenn  eell  110000%%    ddee  llooss  ppaacciieenntteess..  LLee  

ssiigguuiieerroonn  eenn  ffrreeccuueenncciiaa  llaa  ppiirroossiiss  yy  llaa  rreegguurrggiittaacciióónn..  EEll  pprreeddoommiinniioo  ddee    ssíínnttoommaass  ffuuee  eenn  eell    sseexxoo  ffeemmeenniinnoo  

ssoobbrree  eell  mmaassccuulliinnoo..  LLaa  ppaanneennddoossccooppììaa  yy  mmaannoommeettrrììaa  eessooffààggiiccoo,,  eessttuuddiiooss  rraaddiioollòòggiiccooss  ssee  hhaann  uussaaddoo  ccoommoo  

mmèèttooddooss  aauuxxiilliiaarreess..      EEll  mmoonniittoorreeoo  aammbbuullaattoorriioo  ddee  PPhh  mmeettrrììaa  ddee  2244  hhoorraass  jjuunnttoo  ccoonn  eessccaallaa  ddee  DDeeMMeeeesstteerr  

ssiirrvvee  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  EERRGGEE,,  yy  ssee  hhaa  uussaaddoo  ppaarraa  ccoorrrreellaacciioonnaarr  ccoonn  llooss  ssíínnttoommaass..  SSee  ccoonnttiinnuuaarráá  eenn  

eell  ffuuttuurroo  ccoonn  eessttuuddiiooss,,  ccoonn  llaa  aapplliiccaacciióónn    tteerraappeeúúttiiccaa  ccoonn  iinnhhiibbiiddoorreess  ddee    llaa  bboommbbaa  ddee  pprroottoonneess  yy  uussoo  ddee  

aannttiiddeepprreessiivvooss,,  aannssiioollììttiiccooss  yy  oobbsseerrvvaarreemmooss  rreessppuueessttaa  tteerraappeeùùttiiccaa..  
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I. INTRODUCCION: 

 

I 1. Marco Teórico 

El diagnóstico de dolor torácico (DT) es frecuente en la práctica clínica. Existen diversas causas 

de dolor torácico y para su estudio se ha clasificado de acuerdo a su origen en cardíaco y no 

cardíaco (1).  

El  dolor torácico no cardiaco (DTNC) es una entidad heterogénea y compleja, difícil de definir 

debido a los diferentes sinónimos utilizados al describirlo (tabla 1). Considerando que el dolor 

torácico es un síntoma y no una enfermedad, el termino mas apropiado para definirlo es “dolor 

torácico no isquémico”, que se presenta clínicamente como un dolor subesternal, recurrente, no 

relacionado con enfermedad isquémica; frecuentemente tiene su origen en el tracto 

gastrointestinal (2).  

La epidemiología e historia natural del DTNC no se conocen con claridad. Varios estudios han 

sugerido que varios mecanismos pueden estar relacionados con la fisiopatología, aunque 

todavía es incierta, entre ellas: hiperalgesia visceral, además desórdenes del pánico, también 

otras enfermedades gastrointestinales funcionales. Los receptores sensoriales esofágicos 

incluyen quimiorreceptores que reconocen el ácido, mecanoreceptores que reconocen la 

distensión y otras anormalidades de la motilidad; y los termoreceptores que reconocen la 

temperatura. Se han involucrado dos propiedades importantes en el daño tisular: 1) alodinia 

(estímulo previo inocuo que induce dolor) e hiperalgesia (la respuesta al dolor por estímulos 

exagerados); 2) difuso, presencia no solamente de sitio de daño primario, sino además 

secundario, es decir daño alrededor del tejido sano. La alodinia o hiperalgesia es resultado de 

incremento, inducidos por mediadores de la inflamación en la sensibilidad de transducción de 

terminales periféricas de fibras nociceptivas, además se produce incremento de la excitabilidad 

de los cordones de neuronas espinales (sensibilización central) inducidos por activación de fibras 

C nociceptivas en el área dañada. La sensibilidad central es mediada por fosforilación de 

receptores N-metil-D aspartato en las neuronas dorsales que tienen incremento de su 

excitabillidad y de su receptabilidad (2).    
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Actualmente se reporta como una enfermedad frecuente en la población general, con una 

prevalencia anual del 23%, y es el motivo de admisión a urgencias en el 2 a 5% de la población, 

sin diferencias en relación al género (2,3). Aproximadamente el 15 - 34% de estos pacientes son 

hospitalizados con diagnostico de enfermedad coronaria; de los pacientes que son sometidos a 

cateterismo cardiaco el 30 - 50% tienen un angiograma coronario normal o presentan 

enfermedad coronaria no significativa (4,5). Cuando se excluye un origen cardiológico se deben 

investigar otras causas y mecanismos coadyuvantes del DTNC, tabla 2 (6). La pHmetría de 24hr 

con correlación de síntomas se recomienda por algunos expertos como el estudio inicial en la 

evaluación de los pacientes con DTNC debido a su sensibilidad de 60% a 96% y especificidad 

del 85 al 100% (11, 12); sin embargo, con la introducción de la prueba terapéutica con IBP, 

actualmente se recomienda la pHmetría de 24 hr como el estudio inicial en pacientes con falla 

terapéutica a IBP (13). La prueba con IBP se ha convertido en una prueba diagnóstica atractiva y 

popular para DTNC, relacionado o no a ERGE, debido a que es una prueba simple, no invasiva, 

basada en un curso corto de dosis altas de IBP y el objetivo principal es alcanzar una mejoría 

significativa en los síntomas, con sensibilidad del 69-95% y especificidad del 67-86% (12). 

Aproximadamente el 40 a 70% de los pacientes con DTNC no relacionado a ERGE y más del 

70% de los pacientes con DTNC relacionado a ERGE, reportan mejoría significativa del dolor con 

el tratamiento a base de IBP (14, 15, 16). La manometría esofágica tiene una sensibilidad 

relativamente baja en la evaluación de pacientes con DTNC, pues la mayoría de estos enfermos 

tienen función motora esofágica normal. La manometría se debe considerar en aquellos 

pacientes con prueba de IBP negativa o pHmetría negativa. Otras pruebas como el 

esófagograma y la prueba de provocación  tienen muy baja sensibilidad, lo cual no justifica su 

utilidad (10, 17).  

Existen pocos estudios que hablen de tratamiento en DTNC, el cual debe ir dirigido al 

mecanismo que sugiere es la causa del DT. Considerando que la ERGE es la causa más 

frecuente de DTNC de origen esofágico y que los síntomas son al menos parcialmente 

provocados por eventos de reflujo ácido, el tratamiento con al menos una dosis doble de IBP 
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juega un papel fundamental. En DTF se han utilizado fármacos que modulan el dolor, y poco se 

ha explorado en el tratamiento dirigido a corregir las alteraciones motoras (18).  

La inervación del esófago y su conexión con otros órganos torácicos proporcionan numerosas 

oportunidades para intervenir farmacológicamente, al influir en la actividad de los receptores. Los 

antidepresivos a dosis bajas influyen en la actividad de los receptores, en particular los tricíclicos 

y los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina, que producen alivio del DTNC en un 

70-90% dentro de 6-8 semanas. Los tricíclicos tienen un papel ya establecido en el tratamiento 

de síndromes dolorosos crónicos extraintestinales y en el tratamiento de trastornos funcionales; 

sin embargo, es limitada la información en DTNC (19,10,21).  

Beitman et al han reportado una disminución de la frecuencia de ataques de pánico y episodios 

de dolor torácico en sujetos tratados con alprazolam. Las benzodiazepinas alivian casi 

inmediatamente el dolor torácico, sin embargo su abuso potencial causa dependencia cuando se 

utiliza como terapia a largo plazo. Peski-Oosterbaan et al han encontrado que el 48% de estos 

pacientes randomizados que recibieron la terapia estuvieron libres de dolor  de 12 meses 

comparados con 13% en el grupo control. 

Algunos estudios han demostrado que aproximadamente el 80% de los pacientes con DTNC 

relacionado a ERGE responden al tratamiento antirreflujo, sugiriendo que el reflujo es la causa 

del dolor torácico (22). Se ha reportado el uso de bloqueadores de los receptores de histamina 2 

(BRH2) para el tratamiento de DTNC relacionado a ERGE; sin embargo, al comparar su eficacia 

contra los IBP se  demostró que tienen una respuesta limitada (54% - 83%) (23). 

Los IBP producen una supresión ácida de gran duración y no se ha observado tolerancia. Los 

ensayos clínicos reportados hasta el momento han demostrado que omeprazol a dosis de 20 mg 

c/12hr por 8 semanas, reduce el número de días con DT y la escala de severidad comparado 

con el placebo (81% vs 6%) (15).   

Xia et al, evaluó el papel de lansoprazol 30 mg c/24hr por 4 semanas como prueba terapéutica 

en pacientes con ERNE y DTNC, reportando sensibilidad del 92% y especificidad del 67%.  

Concluyendo que dosis bajas de lansoprazol fueron suficientes para una respuesta clínica 

favorable en pacientes asiáticos (24). Bautista et al, evaluó la respuesta al tratamiento empírico 
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con lansoprazol 60mg AM y 30 mg PM durante 7 días, en pacientes con DTNC relacionado a 

ERGE, y reportó que es una prueba segura (sensibilidad 78% y especificidad 80%) y con 

respuesta tan temprana como al segundo día de tratamiento, lo cual sugiere que la duración del 

tratamiento podría acortarse en estudios posteriores (25).   

Muchos centros tratan a los pacientes con DTNC empíricamente con un IBP por un periodo de 6-

8 semanas. Esto es apoyado por varios estudios en lo que se ha demostrado una tasa de 

respuesta significativa al tratamiento antirreflujo (65-95%) administrado por un periodo de 2 

meses (15).  

Los pacientes con DTNC relacionado a ERGE deben ser tratados con doble dosis de IBP hasta 

remitir los síntomas, seguidos de una dosis más baja que sea capaz de controlar los síntomas 

(5). 

El pronóstico de los pacientes con DTNC es favorable. En estudios a largo plazo, muy pocos 

pacientes desarrollan enfermedades relacionadas con enfermedades cardiovasculares. Sin 

embargo la historia natural del DTNC en más pacientes es caracterizada por la persistencia de 

los síntomas, visitas clínicas repetidas o admisiones hospitalarias, uso crónico de medicaciones 

cardíacas, cateterización cardíaca repetidas, interrupciones de actividades diarias y afección de 

la calidad de vida. Estudios demostraron que solamente una pequeña proporción de pacientes 

con DTNC sienten tranquilidad. Consecuentemente DTNC es una patología costosa, resultante 

de una carga económica significante en el sistema de cuidado de salud (5). 
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I 2. Justificación 

En la actualidad se dispone de poca información sobre dolor torácico no cardíaco (DTNC). El 

DTNC es una entidad heterogénea y compleja, difícil de definir  debido a que es un síntoma (1). 

Probablemente por esta razón hay pocos estudios que hablen de  la epidemiología, historia 

natural de la enfermedad, diagnóstico y tratamiento.  

Actualmente se conoce que la ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofágico) es la causa más 

común de DTNC, presente en más del 60% de los casos. Se ha demostrado que los pacientes 

con DTNC asociado a ERGE, aproximadamente el 80% responden al tratamiento antirreflujo, lo 

cual sugiere que los episodios de reflujo ácido son probablemente la causa del dolor torácico (7).   

El DTNC no relacionado a ERGE y/o trastornos motores, se considera un trastorno funcional; se 

cree tiene un origen esofágico aún sin demostrar patología orgánica en esófago, y se define 

como dolor torácico funcional (DTF) (8).  

Existen pocos estudios que hablen de tratamiento en DTNC, el cual debe ir dirigido al 

mecanismo que sugiere es la causa del DT. Considerando que la ERGE es la causa más 

frecuente de DTNC de origen esofágico y que los síntomas son al menos parcialmente 

provocados por eventos de reflujo ácido, el tratamiento con al menos una dosis doble de IBP 

juega un papel fundamental (18). El tratamiento empírico con IBP (omeprazol, lansoprazol y 

rabeprazol) en DTNC,  ha demostrado que disminuye la intensidad y frecuencia de los episodios 

de dolor, con buena interacción farmacológica y mínimos efectos secundarios.  
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I 3. Pregunta de Investigación 

 

¿Cuáles son las características demográficas y clínicas de los pacientes con dolor torácico no 

cardíaco asociado a enfermedad por reflujo gastroesofágico? 
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I 4. OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Describir las características clínicas y demográficas de los pacientes con dolor torácico asociado 

a enfermedad por reflujo gastroesofágico patológico. 
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II. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:  

 

II 1. Diseño del estudio:  

Estudio transversal.  

 

II 2. Población de estudio.  

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron al servicio de Gastroenterología del Hospital de 

Especialidades (HE), de mayo del 2005 a mayo del 2007, con diagnóstico de dolor torácico no 

cardíaco asociado a enfermedad por reflujo gastroesofágico, referidos del Hospital de 

Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI), donde se les descartó 

enfermedad cardíaca como la causa del dolor torácico (prueba de esfuerzo, estudio de medicina 

nuclear para búsqueda de isquemia cardíaca o coronariografía negativa para enfermedad 

isquémica coronaria). En el servicio de Gastroenterología se determinó si el DTNC es 

relacionado a ERGE o funcional, en base al resultado de los estudios (endoscopía digestiva alta, 

monitoreo ambulatorio esofágico de Ph de 24 hr y manometría esofágica, anexo VII). Solo se 

incluyeron los pacientes con diagnóstico de dolor torácico no cardiaco asociado a ERGE (DTNC-

ERGE)  que cumplieron con los criterios de inclusión del estudio. 

 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

-Ambos sexos.  

-Edad entre 18 y 80 años.  

-Que aceptaron participar en el estudio. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

-Que no aceptaron participar en el estudio. 
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II 4. Datos clínicos:  

Se evaluó la intensidad, frecuencia y tiempo de evolución en meses del dolor torácico y de cada 

uno de los síntomas acompañantes: pirosis, regurgitación, disfagia, tos nocturna, náusea, asma, 

odinofagia y pérdida de peso.  

La siguiente escala se utilizó para evaluar intensidad de los síntomas:  

Leve – el síntoma es fácilmente tolerable y de corta duración;  

Moderada – el síntoma causa malestar o incomodidad pero no interfiere con las actividades de la 

vida diaria;  

Severa – el síntoma causa mucho malestar e interfiere con las actividades de la vida diaria; 

Insoportable – el síntoma es insoportable e interfiere considerablemente con las actividades de la 

vida diaria.  

La frecuencia:  

0 – No lo presenta;  

1 – Presente ≤ 1 vez por mes;  

2 – Presente ≤ 1 vez por semana;  

3 – Presente ≤ 3 veces por semana;  

4 – Presente ≥ 3 veces por semana o todos los días;  

5 – Presente cada vez que come.  

 

El tiempo de evolución se evaluó en meses. 

 

Métodos diagnósticos 

 

Panendoscopia.  

A cada paciente se le realizó endoscopia esófago-gastro-duodenal,  utilizando xilocaína al 2% en 

spray para anestesia local de la faringe.  Bajo la técnica estándar se realizó bajo visión directa 

revisión de esófago, estómago y duodeno hasta la segunda porción. El tercio distal del esófago 

se evaluó cuidadosamente  para determinar la presencia o ausencia de daño en la mucosa. En 
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caso de daño en la mucosa esofágica se consideró de acuerdo a la Clasificación de los Ángeles 

en grados del A al D. Al no existir daño macroscópico en la mucosa se consideró no erosivo.  

 

Manometría esofágica.  

El estudio consistió en introducir un catéter en el esófago, por vía oral o nasal. El catéter de 

infusión tiene 4 canales de perfusión, con 5 cm de distancia entre ellos. El catéter fue perfundido 

continuamente con agua destilada a una velocidad constante de 0.5ml/min de agua por una 

bomba de infusión  neumo-hidráulica de baja capacitancia (de nitrógeno). Cada uno de los tubos 

capilares del catéter se conectó a los transductores de presión, que a su vez están conectados al 

polígrafo. El catéter tiene cuatro orificios, numerados del 1 al 4, el 1 es el orificio más distal y el 4 

el orificio más proximal.  Cuando los orificios del catéter se ocluyen por la contracción del 

esófago, la presión se registra por los transductores externos. El cambio de presión se convierte 

en una señal eléctrica por el transductor y se graba en el monitor de la computadora. Los trazos 

manométricos serán interpretados por un médico especialista,  y se evaluó la presencia de 

trastornos motores de acuerdo a la clasificación de Trastornos de la Motilidad Esofágica 2001 

(32,33).  

 

pHmetría esofágica de 24hrs.  

Se utilizó un aparato portátil de registro (digitrapper pH 400 Medtronic 2003 Dinamarca). El  

registro de pHmetría esofágica de 24hrs se realizó con un catéter con sensor de  antimonio 

conectado al aparato portátil. Los electrodos se calibraron en un pH de 1 y 7 antes de utilizarse 

en cada paciente.  El electrodo se introduce por vía nasal hasta el nivel deseado, 5 cm por arriba 

del esfínter esofágico inferior determinado por manometría, y se fija al dorso de la  nariz. El 

electrodo de referencia se fija a la piel del paciente, previa aplicación de gel conductor. Se  le 

entrega al paciente una hoja de instrucciones, con un esquema de horario para anotar el inicio y 

final de las comidas, los períodos de decúbito y  los síntomas que sucedan durante el tiempo de 

estudio. Se le indica al paciente tener un día normal y mantener su dieta. El registrador graba los 

cambios de pH durante las 24hrs de monitoreo, los cuales posteriormente son analizados por un 
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sistema de computo.  Se definió como  reflujo patológico, con un tiempo total de pH <4 igual o 

mayor  de 4.2% del periodo de 24hrs y/o puntuación compuesta de Jonhson-Demeester de 

>14.72. 

La relación temporal entre dolor torácico  y episodios de reflujo se consideró positiva con un 

índice de síntomas (IS) igual o mayor del 50% (34).   

Se consideró como correlación positiva con una probabilidad de asociación de síntomas  (PAS) 

considerándose significativo = o > al 95% (35,36).  
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III 5. Análisis estadístico 

Los datos fueron expresados como medianas (rangos), promedios (± desviación estándar) y 

proporciones. Se utilizó la prueba de X2 o F para evaluar diferencia entre variables. Un valor de p 

<0.05 se considero estadísticamente significativo. El análisis se realizó utilizando el paquete 

estadístico SPSS para Windows (versión 12.0; SPSS, Chicago, IL, USA).  
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II 6. Consideraciones Éticas  

El investigador se aseguró que el estudio se conduciera conforme a los principios de la 

“Declaración de Helsinki” y además conforme a las leyes o regulaciones locales nacionales.  El 

estudio se adhirió a los principios esbozados en las Guías de las Buenas Prácticas clínicas y con 

las leyes nacionales locales sobre investigación clínica. Se evaluará por el comité local e 

institucional del IMSS. 
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RESULTADOS:  

Se incluyeron 28 pacientes (18 mujeres y 10 hombres), con promedio de edad 44.11 ± 11.25 

años, como se puede apreciar en la figura 1.  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución por género del DTNC. 

  

Los síntomas asociados a DTNC-ERGE, se muestran en la figura 2. La  pirosis fue el síntoma 

que se presentó con mayor frecuencia, presente en 23 (81,3%) pacientes, seguido por la  

regurgitación en 20 (65,6%)  y la disfagia  en 14(56,25%).   

Fig. 2. Síntomas asociados a dolor torácico no cardíaco y ERGE. 
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De los síntomas que acompañan al DTNC-ERGE, la frecuencia y el tiempo de evolución con que 

se presentaron se muestran en la tabla 3. 

 

   Tabla. 3. Características demográficas y características clínicas de los pacientes con  dolor       
      torácico asociado a ERGE.  

    Características 
DTNC-ERGE 
(n = 28) 
N (%) 

Genero 
     Hombre 
     Mujer 

 
10 (36) 
18 (64) 

Edad*  44.11± 11.25 

Dolor torácico 
     Frecuencia*     
     Evolución en meses* 

28 (100) 
3 (1-5) 

21 (2-180) 

 
Pirosis   
     Frecuencia*     
     Evolución en meses* 

23(82) 
3 (3-5) 

12 (4-120) 

 
Regurgitación 
     Frecuencia*     
     Evolución en meses* 

20 (82) 
4 (2-5) 

12 (3-240) 

 
Disfagia 
     Frecuencia*     
     Evolución en meses* 

14 (50) 
3 (1-5) 

12 (4-120) 

        
 
 

 

Relacionados a estudios radiológicos efectuados: solo 14 (50%) pacientes  cuentan con serie 

esófago-gastroduodenal y 1 (3,6%) paciente con faringoesofagograma. Los resultados 

radiológicos muestran imágenes normales en 16 (57,1%) , hernia hiatal en 10(35,7%) pacientes  

y en 2 (7,1%) pacientes se reportó reflujo gastroesofágico.   

  

EEll  ddiagnostico endoscópico fue en 18 (64,3%) pacientes hernia hiatal, esofagitis en 1 (3,6%), 

gastropatia crónica en 1 (3,6%), probable reflujo biliar en  1 (3,6%)  y pangastropatía en  1 

(3,6%).  
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LLaa    mmaannoommeettrrííaa  eessooffáággiiccaa    eenn  1188  ((6644%%))  ppaacciieenntteess  ssee  rreeppoorrttòò    ccoonn  ppeerriissttaallssiiss  eessooffáággiiccaa  nnoorrmmaall,,    

eenn  1100  ppaacciieenntteess  ((3366%%))  ssee  rreeppoorrttóó  hhiippoommoottiilliiddaadd  ddeell  eessóóffaaggoo  ddiissttaall,,  yy  eenn  1133  ((4466%%))  ppaacciieenntteess  eell  

eessffíínntteerr  eessooffáággiiccoo  iinnffeerriioorr  ((EEEEII))  hhiippootteennssoo..  LLaa    ppHH  mmeettrrííaa  eessooffáággiiccaa  ssee  rreeaalliizzóó  eenn  2288  ppaacciieenntteess,,  

ssoolloo  eenn  55  ((1188%%))  ccaassooss  eell  íínnddiiccee  ddee  ssíínnttoommaass  ffuuee  ppoossiittiivvoo..  LLaa  ppuunnttuuaacciióónn  ddee  JJoonnhhssoonn--DDeeMMeeeesstteerr    

eenn  ttooddooss  llooss  ccaassooss    ffuuee  mmaayyoorr  >>1144,,7722,,  ccoommoo  ssee  mmuueessttrraa  eenn  llaa  ttaabbllaa  44..    

 

Tabla 4. Características de la manometría y pHmetría esofágica de 24hrs.   

Características 
DTNC-ERGE 
(n = 28) 
N (%) 

Manometría esofágica 

     EEI hipotenso     
      Peristalsis esofágica normal 
     Hipomotilidad del esófago distal 

 
13 (46 ) 
18 (64) 
10 (36) 

Monitoreo ambulatorio de pH de 24 h  
     Anormal 
     Índice de síntomas positivo (≥50%) 
     Puntuación compuesta Jonhson- DeMeester, promedio ± DE 

 
 

28 (100) 
5 (18) 

22,20 (16,3 - 64,7) 
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DDIISSCCUUSSIIOONN    YY  AANNAALLIISSIISS::  

EEnn  eell  pprreesseennttee  eessttuuddiioo  ssee  hhaa  ddeessccrriittoo  eell  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo  ((DDTTNNCC))  oo  ddoolloorr  ddee  ppeecchhoo  nnoo  

eexxpplliiccaaddoo,,  ssuubbeesstteerrnnaall,,  qquuee    eess  uunn  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  eexxcclluussiióónn  ddee  oottrraass  ccoonnddiicciioonneess  ppootteenncciiaallmmeennttee  

ffaattaalleess  ddee  iissqquueemmiiaa  ccaarrddííaaccaa;;  eennttrree  llaass  pprriinncciippaalleess  ccaauussaass  ddee  DDTTNNCC  ssee  hhaann  ddeessccrriittoo  EERRGGEE,,  

ttrraassttoorrnnooss  mmoottoorreess  ddeell  eessóóffaaggoo,,  hhiippeerrsseennssiibbiilliiddaadd  vviisscceerraall  yy  ttrraassttoorrnnooss  ppssiiqquuiiààttrriiccooss;;  aaffeeccttaa  aall  

2233%%  ddee  llaa  ppoobbllaacciióónn  ggeenneerraall..  LLaa  eeppiiddeemmiioollooggííaa  yy  llaa  hhiissttoorriiaa  nnaattuurraall  ddeell  DDTTNNCC  ssoonn  ppoobbrreemmeennttee  

ccoonnoocciiddaass..    EExxiisstteenn  ppooccooss  eessttuuddiiooss  qquuee  eessttiimmaann  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  ddeell  DDTTNNCC,,  eessooss  eessttuuddiiooss  ddiiffiieerreenn  

ddee  aaccuueerrddoo  aa  llaa  zzoonnaa  ggeeooggrrááffiiccaa,,  ttaammaaññoo  ddee  llaa  mmuueessttrraa  yy  ddiiffeerreenncciiaass  ééttnniiccaass  aassíí  ppoorr  eejjeemmpplloo  eenn  

EE..EE..UU..UU  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  eess  ddeell  2255%%  ((≤≤226600  mmiilllloonneess  ddee  ppeerrssoonnaass)),,  aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  6655  mmiilllloonneess  

ppuueeddeenn  tteenneerr    DDTTNNCC..  EEnn  nnuueessttrroo  mmeeddiioo  nnoo  ssee  hhaa  rreeaalliizzaaddoo  llooss  ssuuffiicciieenntteess  eessttuuddiiooss  rreeffeerreenntteess  aa  

eessttaa  ppaattoollooggííaa  ppaarraa  ppooddeerr  tteenneerr  ccoonnoocciimmiieennttoo  ddee  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  ee  iinncciiddeenncciiaa,,  ppoorr  lloo  qquuee  ssee  

ccoonnssiiddeerróó  nneecceessaarriioo,,  rreeaalliizzaarr  uunn  eessttuuddiioo  ddeell  DDTTNNCC  yy  EERRGGEE..    

EEnn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ssee  iinncclluuyyóó  aa  2288  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo  pprreevviiaammeennttee  

vvaalloorraaddoo  ppoorr  eell  SSeerrvviicciioo  ddee  CCaarrddiioollooggííaa,,  qquuiieenneess  ddeessccaarrttaarroonn  ppaattoollooggííaa  ccaarrddííaaccaa  aa  ttrraavvééss  ddee  

eevvaalluuaacciióónn  ccllíínniiccaa,,  RRxx  ddee  TTóórraaxx  yy    EECCGG;;  ssee  oobbsseerrvvóó  qquuee  eenn  lloo  rreeffeerreennttee  aa  ggéénneerroo  yy  eeddaadd,,  18 

pacientes (64%) corresponden al género masculino y  10 (36%) al género femenino. La eeddaadd  

pprroommeeddiioo  ffuuee  ddee  4444,,1111±±1111,,2255  aaññooss,,  eess  ddeecciirr  eexxiissttee  uunn  pprreeddoommiinniioo  ddeell  ggéénneerroo  ffeemmeenniinnoo  yy  llaa  eeddaadd  

eess  ssiimmiillaarr  aa  eessttuuddiiooss  pprreevviiooss..  

EExxiisstteenn  eessttuuddiiooss  eenn  llooss  ccuuaalleess  eexxiissttee  pprreevvaalleenncciiaa  eenn  mmuujjeerreess,,    5500  yy  5599  aaññooss  ddee  eeddaadd..    KKeennnneeddyy  

eett  aall  hhaann  rreeppoorrttaaddoo  qquuee  llaa  mmuujjeerreess  ssoonn  llaass  qquuee  mmááss  aaccuuddeenn  aa  llooss  ddeeppaarrttaammeennttooss  ddee  eemmeerrggeenncciiaa  

ccoonn  DDTTNNCC  qquuee  llooss  hhoommbbrreess..  EEll  eessttuuddiioo  rreeppoorrttaa  qquuee  llooss  ggrruuppooss  ddee  eeddaadd  ssoonn  mmeennoorreess  ddee  2255  aaññooss  

yy  eennttrree  4455  yy  5555  aaññooss..  SSiinn  eemmbbaarrggoo  llooss  hhoommbbrreess  ttiieenneenn  ccaassii  ddooss  vveecceess  mmááss  ffrreeccuueenntteemmeennttee  ddoolloorr  

ttoorráácciiccoo  yy  eell  ggrruuppoo  ddee  eeddaadd  ddee  2255  aa  3355,,  3355  aa  4455,,  5555  aa  6655  yy  ssoobbrree  llooss  6655  aaññooss  ddee  eeddaadd..    LLaass  

ccaauussaass  ddeell  DDTTNNCC  ssoonn  ddiivveerrssaass  yy  ppuueeddeenn  sseerr  ssoobbrreeppuueessttaass,,  ddeennttrroo  ddee  llooss  mmeeccaanniissmmooss  qquuee  

iinndduucceenn  eell  ddoolloorr  ssoonn  ppoobbrreemmeennttee  ccoonnoocciiddooss,,  ppeerroo  ppuueeddee  ddeebbeerrssee  aa  uunnaa  hhiippeerraallggeessiiaa  vviisscceerraall  yy  

ppoorr  eessttiimmuullaacciióónn  ddee  eessttrruuccttuurraass  mmeeddiiaassttiinnaalleess  yy  nnoocciicceeppttiivvaass,,  llaa  ssoobbrreeppoossiicciióónn  ddee  ffiibbrraass  aaffeerreenntteess  

vviisscceerroosseennssoorriiaalleess  ccoonn  ffiibbrraass  nneerrvviioossaass  ssoommááttiiccaass  eenn  eell  mmeeddiiaassttiinnoo,,  eexxpplliiccaann  llaa  ppoobbrree  

llooccaalliizzaacciióónn  ddeell  ddoolloorr  vviisscceerraall  yy  llaa  ppoobbrree  ddiiffeerreenncciiaacciióónn  ddeell  ddoolloorr  eessooffáággiiccoo  ddeell  ddoolloorr  ccaarrddííaaccoo..      
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LLaa  mmoorrttaalliiddaadd  ppoorr  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo  eess  bbaajjaa  ccoonn  ttaassaa  rreeppoorrttaaddaass  ddee  mmeennooss  ddeell  11%%  aa  1100  

aaññooss;;  ssiinn  eemmbbaarrggoo  llaa  mmoorrbbiilliiddaadd    ssee  hhaa  iinnccrreemmeennttaaddoo  ddeebbiiddoo  aa  llooss  eelleevvaaddooss  ccoossttooss  eenn  eell  mmaanneejjoo  

ddee  eessooss  ppaacciieenntteess..  LLooss  ppaacciieenntteess  qquuee  ppaaddeecceenn  eessttaa  ppaattoollooggííaa  ppuueeddeenn  tteenneerr  ttaassaass  eelleevvaaddaass  ddee  

lliimmiittaacciióónn  eenn  ssuu  aaccttiivviiddaadd,,  iinnhhaabbiilliiddaadd  ppaarraa  ttrraabbaajjaarr,,  uussoo  ddee  ccuuiiddaaddooss  ddee  ssaalluudd,,  eettcc;;  ppuueeddee  rreessuullttaarr  

eenn  aaddmmiissiioonneess  rreeppeettiiddaass  aa  llaass  uunniiddaaddeess  ddee  ccuuiiddaaddooss  ccoorroonnaarriiooss  yy  ccaatteetteerriizzaacciióónn  ccaarrddííaaccaa  

rreeppeettiiddaa  ccoonn  iinnccrreemmeennttoo  eenn  llooss  ccoossttooss..  

LLaa  eennffeerrmmeeddaadd  ppoorr  rreefflluujjoo  ggaassttrrooeessooffáággiiccoo  eess  llaa  ccaauussaa  mmááss  ccoommúúnn  ddee  DDTTNNCC,,  qquuee  ssee  pprreesseennttaa  eenn  

eell  6600%%  ddee  llooss  ppaacciieenntteess,,  aassoocciiaaddoo  ccoonn  ssíínnttoommaass  ddee  rreefflluujjoo..    LLooss  ssíínnttoommaass  ttííppiiccooss  ddee  rreefflluujjoo  

ggaassttrrooeessooffáággiiccoo  ssoonn    llaa  rreegguurrggiittaacciióónn  yy  ppiirroossiiss..    EEnn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ssee  pprreesseennttóó  llaa  ppiirroossiiss  eenn  2233  

8822%%))  ppaacciieenntteess,,  rreeffeerreennttee  aa  llaa  ffrreeccuueenncciiaa  ffuuee  ddee  33,,  eess  ddeecciirr  mmeennooss  ddee  33  vveecceess//sseemmaannaa  yy  llaa  

eevvoolluucciióónn  ddee  1122  mmeesseess..    EEnn  lloo  rreeffeerreennttee  aa  rreegguurrggiittaacciióónn  ssee  pprreesseennttóó  eenn  1199((6677,,99%%)),,  llaa  iinntteennssiiddaadd  

ffuuee  ddee  pprreeddoommiinniioo  mmooddeerraaddoo  yy  llaa  ffrreeccuueenncciiaa  ddee  pprreeddoommiinniioo  mmááss  ddee  33  vveecceess//sseemmaannaa..  

AAssíí  ssee  hhaann  rreeppoorrttaaddoo  eenn  eessttuuddiiooss  rreeaalliizzaaddooss  ppoorr    LLoocckkee    eett  aall,,  qquuee  eenn  eell  DDTTNNCC,,  ssee  hhaa  pprreesseennttaaddoo  

ssíínnttoommaass  ddee  ppiirroossiiss  yy  rreegguurrggiittaacciióónn    aall  mmeennooss  uunnaa  vveezz//sseemmaannaa  ((3377%%))  ccoommppaarraaddooss  ccoonn  

eennffeerrmmeeddaadd  ppoorr  rreefflluujjoo  ggaassttrrooeessooffáággiiccoo  iinnffrreeccuueennttee  ((3300,,77%%))  yy  ppeerrssoonnaass  qquuee  nnoo  rreeppoorrttaarroonn  EERRGGEE  

((77,,99%%))..    

EEsslliicckk  eett  aall  iinnvveessttiiggaarroonn  aa  uunnaa  ppoobbllaacciióónn  ddee  eessttuuddiioo  ppaarraa  ddeetteerrmmiinnaarr  llaa  pprreevvaalleenncciiaa  ddee  DDTTNNCC..  

EEllllooss  ddeessccuubbrriieerroonn  qquuee  llooss  ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC,,  5533%%  eexxppeerriimmeennttaarroonn  ppiirroossiiss  yy  5588%%  

rreegguurrggiittaacciióónn..  

AAddeemmááss  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  hhuubboo  llaa  pprreesseenncciiaa  ddee  ttooss  nnooccttuurrnnaa  qquuee  ssee  pprreesseennttóó  eenn  1100  ((3355,,77%%))    

ccoonn  uunnaa  iinntteennssiiddaadd  ddee  mmooddeerraaddaa  yy  uunnaa  ffrreeccuueenncciiaa  ddee  mmeennooss  ddee  33  vveecceess//sseemmaannaa..  

AAddeemmááss  ssee  hhaa  oobbsseerrvvaaddoo  qquuee  ppuueeddeenn  eessttaarr  pprreesseenntteess  oottrrooss  ssíínnttoommaass  aattííppiiccooss  ddee  EERRGGEE  

rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo,,    ppeerroo  qquuee  nnoo  ssee  hhaann  iinncclluuííddoo  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ddeell  

ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo,,  aassíí  tteenneemmooss  llaa  ppéérrddiiddaa  ddee  ppeessoo  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  eessttuuvvoo  pprreesseennttee  

eenn  77  ppaacciieenntteess  qquuee  rreepprreesseennttaann  eell  2211,,99%%  ddee  ppaacciieenntteess  ccoonn  uunnaa  eevvoolluucciióónn  ddee  66  mmeesseess..  

EEll  aassmmaa  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  pprreesseennttee  55((1177,,99%%))  ccoonn  uunnaa  ffrreeccuueenncciiaa  ddee  mmeennooss  ddee  33  vveecceess//sseemmaannaa  

ee  iinntteennssiiddaadd  pprreeddoommiinnaannttee  lleevvee..    
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LLaa  ooddiinnooffaaggiiaa  pprreesseennttee  eenn  77  ((2255%%)),,  ccoonn  iinntteennssiiddaadd  ddee  pprreeddoommiinniioo  lleevvee  yy  llaa  ffrreeccuueenncciiaa  ddee  22  

ppaacciieenntteess  mmeennooss  ddee  33  vveecceess//sseemmaannaa..    

LLaass  pprruueebbaass  ddiiaaggnnóóssttiiccaass  ssoonn  uussaaddaass  ppaarraa  ddeetteeccttaarr  EERRGGEE  rreellaacciioonnaaddaass  ccoonn  DDTTNNCC  qquuee  iinncclluuyyee  

ttrraaggoo  ddee  bbaarriioo,,  eennddoossccooppííaa  ddiiggeessttiivvaa  aallttaa,,  mmoonniittoorriizzaacciióónn  ddee  PPhh  ddee  2244  hhoorraass  yy  pprruueebbaa  ccoonn  IIBBPP..  

LLooss  eessttuuddiiooss  bbaarriittaaddooss  yy  llaa  eennddoossccooppííaa  aallttaa  hhaann  tteenniiddoo  uunn  uussoo  ppeeqquueeññoo  eenn  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  

EERRGGEE  rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  DDTTNNCC  ssiinn  ssíínnttoommaass  ddee  aallaarrmmaa..    

DDeennttrroo  ddee  llooss  pprroocceeddiimmiieennttooss  ddiiaaggnnóóssttiiccooss  qquuee  ssee  hhaann  rreeaalliizzaaddoo  tteenneemmooss  llaa  eennddoossccooppííaa  

ddiiggeessttiivvaa  aallttaa,,  qquuee  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ffuuee  nnoorrmmaall  eenn  55  ((1177,,99%%))  ppaacciieenntteess,,  1188  ((6644,,33%%))  hheerrnniiaa  

hhiiaattaall  ,,  11((33,,66%%))ggaassttrrooppaattííaa  ccrróónniiccaa  ,,  11((33,,66%%))  eessooffaaggiittiiss  ..  SSee  ddeebbee  ccoonnssiiddeerraarr  qquuee  llaa  

ppaanneennddoossccooppííaa  eenn  eessttuuddiiooss  pprreevviiooss  ppuubblliiccaaddooss  eess  uunnaa  pprruueebbaa  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  aaffeecccciióónn  ddee  

llaa  mmuuccoossaa  eessooffáággiiccaa  eenn  EERRGGEE,,    eejjeemmpplloo::    eessooffaaggiittiiss  eerroossiivvaa,,  eesstteennoossiiss,,  úúllcceerraa  yy  eessóóffaaggoo  ddee  

BBaarrrreetttt,,  nnoo  hhaa  ssiiddoo  pprreesseennttaaddoo  ccoommoo  eevvaalluuaacciióónn  iinniicciiaall  ddee  DDTTNNCC,,  ppoorrqquuee  aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  eell  1100--

2255%%  ddee  ppaacciieenntteess  ttiieenneenn  eevviiddeenncciiaa  ddee  ddaaññoo  mmuuccoossoo  aa  nniivveell  eessooffáággiiccoo..  

LLaa  pprreevvaalleenncciiaa  ddee  eessooffaaggiittiiss  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  EERRGGEE  rreellaacciioonnaaddooss  ccoonn  DDTTNNCC  hhaann  ssiiddoo  

rreeppoorrttaaddaass  bbaajjaass  ccoommoo  ddeell  1100%%  yy  eelleevvaaddaass  ddeell  7700%%,,  llaa  rraazzóónn  ddee  eessttee  rraannggoo  ppuueeddee  sseerr  eexxpplliiccaaddoo  

ppoorr  llaass  ddiiffeerreenntteess  ppoobbllaacciioonneess  eessttuuddiiaaddaass..  

SSee  ddeebbee  ccoonnssiiddeerraarr  qquuee  llaa  PPhh  mmeettrrííaa  ddee  2244  hhoorraass  eess  eell  eessttáánnddaarr  ddee  oorroo  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  

EERRGGEE,,  yy  ssee  hhaa  uussaaddoo  ppaarraa  ccoorrrreellaacciioonnaarr  ssíínnttoommaass,,  hhaa  ssiiddoo  ccoommúúnnmmeennttee  uussaaddoo  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  

DDTTNNCC  ,,aapprrooxxiimmaaddaammeennttee  eell  5500--6600%%    ddee  ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC  hhaann  iinnccrreemmeennttaaddoo  llaa  eexxppoossiicciióónn  

áácciiddaa  eenn  eell  eessóóffaaggoo  yy  ttiieenneenn  uunn  íínnddiiccee  ddee  ssíínnttoommaass  ppoossiittiivvooss  oo  ssoollaammeennttee  uunn  íínnddiiccee  ppoossiittiivvoo  ddee  

ssíínnttoommaass..  EEnn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  llooss  2288    ppaacciieenntteess,,  rreessuullttaarroonn  sseerr  ppoossiittiivvooss  ppaarraa  rreefflluujjoo  

ggaassttrrooeessooffáággiiccoo,,  eexxcceeppttoo  uunn  ppaacciieennttee  qquuee  ppoorr  tteenneerr  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  eennddoossccóóppiiccoo  ddee  eessooffaaggiittiiss  pprreevviiaa  

nnoo  ffuuee  ssoommeettiiddoo  aa  ddiicchhoo  pprroocceeddiimmiieennttoo..  

FFaassss  eett  aall  hhaann  rreeppoorrttaaddoo  4411,,11%%  ddee  ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC  ccoonn  PPhh  aannoorrmmaall  eenn  uunn  eessttuuddiioo  qquuee  

iinnvvoolluuccrróó  aa  3377  ppaacciieenntteess..  VVeeddááiiss  eett  aall  eevvaalluuaarroonn  110044  ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC  yy  rreeppoorrttaarroonn  qquuee  eell  

4488%%  ttuuvviieerroonn  uunnaa  mmoonniittoorriizzaacciióónn  ddee  PPhh  aammbbuullaattoorriioo  ddee  2244  hhoorraass  aannoorrmmaall..  DDee  llooss  110044  ppaacciieenntteess,,  

5522  rreeppoorrttaarroonn  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  dduurraannttee  eell  eessttuuddiioo,,  ppeerroo  ssoollaammeennttee  2233  ((4444%%))  ttuuvviieerroonn  uunn  PPhh  aannoorrmmaall..  
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DDTTNNCC  rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  EERRGGEE  ttiieennee  uunnaa  bbaajjaa  iinncciiddeenncciiaa  rreellaacciioonnaaddaa  ccoonn  ccoommpplliiccaacciioonneess,,  ttaalleess  

ccoommoo  eessóóffaaggoo  ddee  BBaarrrreetttt,,  eesstteennoossiiss  eessooffáággiiccaa,,  uullcceerraacciioonneess  yy  aaddeennooccaarrcciinnoommaa  eessooffáággiiccoo..  

HHeewwssoonn  eett  aall  eexxaammiinnaarroonn  110000  ppaacciieenntteess  ccoonnsseeccuuttiivvooss  ccoonn  DDTTNNCC  yy  ddeetteeccttaarroonn  uunnaa  eexxppoossiicciióónn  

áácciiddaa  aannoorrmmaall  eenn  4488  ppaacciieenntteess  ((4488%%)),,  ddee  llooss  8833  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddoolloorr  ttoorrààcciiccoo  eessppoonnttáánneeoo  dduurraannttee  

mmoonniittoorriizzaacciióónn  ccoonn  PPhh  ddee  2244  hhoorraass;;  3377  ppaacciieenntteess  ((4466%%))ttuuvviieerroonn  rreefflluujjoo  aannoorrmmaall  yy  5500  ppaacciieenntteess  

((6600%%))  ttuuvviieerroonn  ssíínnttoommaass  ppoossiittiivvooss..  CCoonncclluuyyeenn  qquuee  llaa  mmoonniittoorriizzaacciióónn  ddee  PPhh  ddee  2244  hhoorraass  ccoonn  

íínnddiiccee  ddee  ssíínnttoommaass  eess  llaa  mmeejjoorr  pprruueebbaa  ppaarraa  eevvaalluuaarr  aa  ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC..  EEnn  eell  ffuuttuurroo,,  llaa  

mmoonniittoorriizzaacciióónn  aammbbuullaattoorriiaa  ddee  PPhh  ddee  2244  hhoorraass  ppuueeddee  sseerr    rreeeemmppllaazzaaddoo  ppoorr  eell  ssiisstteemmaa  BBrraavvoo..  LLaass  

ddeessvveennttaajjaass  ddee  llaa  mmoonniittoorriizzaacciióónn  ddee  PPhh  ddee  2244  hhoorraass,,  eess  uunn  eessttuuddiioo  iinnvvaassiivvoo,,  ccoossttoossoo  ee  

iinnccoovveenniieennttee  ppaarraa  aallgguunnooss  MMééddiiccooss;;  ssee  hhaa  rreeppoorrttaaddoo  qquuee  ttiieennee  uunnaa  sseennssiibbiilliiddaadd  ccoonn  rraannggooss  ddee  

6600--9966%%  yy  eessppeecciiffiicciiddaadd  ddee  8855--110000%%..    AAddeemmááss  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ssee  vvaalloorróó  llaa  EEssccaallaa  ddee  JJoohhnnssoonn  

DDeeMMeeeesstteerr  qquuee  eess  ppoossiittiivvaa  ppaarraa  rreefflluujjoo  ggaassttrrooeessooffáággiiccoo  ssii  ttiieennee  uunn  vvaalloorr  mmaayyoorr  ddee  1144,,7722..    EEss  

nneecceessaarriioo  sseeññaallaarr  qquuee  llaa  mmaannoommeettrrííaa  eessooffáággiiccaa  nnooss  ssiirrvvee  ppaarraa  ddeessccaarrttaarr  aallgguunnaa  ppaattoollooggííaa  

mmoottoorraa,,  eenn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  1111  ppaacciieenntteess  pprreesseennttaarroonn  eessttuuddiioo  aannoorrmmaall  qquuee  rreepprreesseennttaa  eell  3311,,44%%  yy  

22  ppaacciieenntteess  66,,33%%..  

LLaa  pprruueebbaa  ccoonn  IIBBPP  eess  uunnaa  pprruueebbaa  ddiiaaggnnóóssttiiccaa  aalltteerrnnaattiivvaa  ppaarraa  EERRGGEE  rreellaacciioonnaaddaa  ccoonn  DDTTNNCC,,  

aaddeemmááss  eess  ssiimmppllee,,  nnoo  iinnvvaassiivvaa  yy  ppuueeddee  sseerr  uussaaddaa  ppoorr  llooss  MMééddiiccooss  ddee  aatteenncciióónn  pprriimmaarriiaa  yy  

eessppeecciiaalliissttaass;;    eenn  uunn  ccuurrssoo  ccoorrttoo  ddee  ddoossiiss  eelleevvaaddaa  ddee  IIBBPP  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  EERRGGEE  eenn  

ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC..  

FFaassss  eett  aall  hhaann  uussaaddoo  oommeepprraazzooll  4400  mmgg  AAMM  yy  2200  mmgg  PPMM  dduurraannttee  77  ddííaass)),,  ccoonn  sseennssiibbiilliiddaadd  ddee  

7788,,33%%  yy  eessppeecciiffiicciiddaadd  ddee  8855,,77%%  ppaarraa  eell  ddiiaaggnnòòssttiiccoo  ddee  EERRGGEE  eenn  ppaacciieenntteess  ccoonn  DDTTNNCC..  EEll  vvaalloorr  

pprreeddiiccttiivvoo  ddee  llaa  pprruueebbaa  ddee  oommeepprraazzooll  ffuuee  9900%%  yy  eell  vvaalloorr  pprreeddiiccttiivvoo  nneeggaattiivvoo  ffuuee  7700,,66%%,,  eell  

ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  EERRGGEE  ffuuee  eessttaabblleecciiddoo  ppoorr  ppaanneennddoossccooppííaa  llaattaa  oo  PPhh  ddee  2244  hhoorraass..  LLaa  pprruueebbaa  ccoonn  

rraabbeepprraazzooll  uussoo  2200  mmgg  33  vveecceess  ddííaa  ppoorr  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  77  ddííaass,,  ddeemmoossttrróó  uunnaa  sseennssiibbiilliiddaadd  ddee  8833%%  yy  

eessppeecciiffiicciiddaadd  ddeell  7755%%..  

XXiiaa  eett  aall  hhaa  pprreesseennttaaddoo  uunn  ttrraattaammiieennttoo  ccoonn  llaannssoopprraazzooll  ccoommoo  pprruueebbaa  ddee  aayyuuddaa  eenn  eell  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  

ddee  uunnaa  eennddoossccooppííaa  nneeggaattiivvaa,,  EERRGGEE  rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  DDTTNNCC..  SSeetteennttaa  ppaacciieenntteess,,  ffuueerroonn  

mmoonniittoorriizzaaddooss  ccoonn  PPhh  ddee  2244  hhoorraass  yy  rraannddoommiizzaaddooss  ccoonn  llaannssoopprraazzooll  3300  mmgg//ddííaa  dduurraannttee  44  
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sseemmaannaass  oo  ppllaacceebboo,,  ssiieennddoo  mmááss  eeffeeccttiivvaa  ccoonn  eell  pprriimmeerr  ttrraattaammiieennttoo,,  llaa  sseennssiibbiilliiddaadd  yy  eessppeecciiffiicciiddaadd  

aa  ccuuaattrroo  sseemmaannaass  ddee  9922  yy  6677%%  rreessppeeccttiivvaammeennttee..  DDeennttrroo  ddee  llooss  eessttuuddiiooss  rraaddiioollóóggiiccooss  eenn  nnuueessttrroo  

eessttuuddiioo  ssee  rreeaalliizzaarroonn  eenn  1155  ppaacciieenntteess  sseerriiee  eessooffaaggooggaassttrroodduuooddeennaall  qquuee  rreepprreesseennttaann  eell  4499,,99%%  yy  

ffaarriinnggooeessooffaaggooggrraammaa  11  ppaacciieennttee  qquuee  rreepprreesseennttaa  eell  33,,11%%,,  yy  llooss  ddiiaaggnnóóssttiiccooss  ffuueerroonn  hheerrnniiaa  hhiiaattaall  

eenn  1100  ppaacciieenntteess  qquuee  rreepprreesseennttaa  eell  3311,,44%%,,  rreefflluujjoo  ggaassttrrooeessooffáággiiccoo  eenn  66,,33%%,,  eenn  2200  ppaacciieenntteess::  

ggaassttrroodduuooddeenniittiiss,,  ggaassttrrooppaattííaa  eerroossiivvaa,,  eettcc  qquuee  rreepprreesseennttaa  eell  7722,,44%%..  

EEnn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  aa  llooss  3322  ppaacciieenntteess  ssee  aapplliiccaarroonn  llaa  EEssccaallaa  ddee  HHaammiillttoonn  ppaarraa  aannssiieeddaadd,,  aauusseennttee  

eenn  66  ppaacciieenntteess,,  2222  ppaacciieenntteess  ccoonn  aannssiieeddaadd  lleevvee,,  44  ppaacciieenntteess  ccoonn  aannssiieeddaadd  mmooddeerraaddaa  oo  ggrraavvee..  

AAddeemmááss  ssee  aapplliiccóó  llaa  eessccaallaa  ddee  HHaammiillttoonn  ppaarraa  ddeepprreessiióónn,,  ccuuyyooss  rreessuullttaaddooss  ffuueerroonn::  1133  ppaacciieenntteess  

ccoonn  ddeepprreessiióónn  mmooddeerraaddaa;;  yy  nniinnggúúnn  ppaacciieennttee  ccoonn  ddeepprreessiióónn  ggrraavvee..  EE  iinncclluussoo  ssee  aapplliiccóó  llaa  eessccaallaa  

ddee  BBeecckk  ppaarraa  ddeetteeccttaarr  ddeepprreessiiòònn,,  2244  ppaacciieenntteess  ssiinn  ddeepprreessiióónn,,  44  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddeepprreessiióónn  lleevvee,,  44  

ppaacciieenntteess  ccoonn  ddeepprreessiióónn  mmooddeerraaddaa  yy  nniinnggúúnn  ppaacciieennttee  ccoonn  ddeepprreessiióónn  ggrraavvee..  

EEnn    eell  DDTTNNCC  ssee  hhaann  eennccoonnttrraaddoo  vvaarriiooss  ddeessóórrddeenneess  ppssiiqquuiiááttrriiccooss,,  iinncclluuííddooss  aannssiieeddaadd,,  ddeepprreessiióónn;;  

qquuee  ppuueeddeenn  sseerr  mmaanneejjaaddaass  ccoonn  aannttiiddeepprreessiivvooss  ttrriiccíícclliiccooss  aa  ddoossiiss  bbaajjaass  eessppeecciiaallmmeennttee  eenn  llaa  

ddeepprreessiióónn,,  ppoorrqquuee  ttiieennee  pprrooppiieeddaaddeess  aannaallggééssiiccaass  vviisscceerraalleess  yy  nneeuurroommoodduullaaddoorraass..  DDooss  eessttuuddiiooss  

ddoobbllee  cciieeggoo,,  ccoonnttrroollaaddooss  hhaann  uussaaddoo  llooss  aannttiiddeepprreessiivvooss  ttrriiccíícclliiccooss  ppaarraa  eell  ttrraattaammiieennttoo  ddeell  ddoolloorr  

ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo..  

CCaannnnoonn    yy  EEppsstteeiinn  hhaann  eevvaalluuaaddoo  aa  ppaacciieenntteess  ccoonn  ddoolloorr  ttoorrààcciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo  ccoonn  aannoorrmmaalliiddaaddeess  

ccaarrddííaaccaass,,  eessooffáággiiccaass  yy  ppssiiqquuiiááttrriiccaass,,  llooss  ppaacciieenntteess  ffuueerroonn  ttrraattaaddooss  ccoonn  ddoossiiss  bbaajjaass  ddee  

iimmiipprraammiinnaa,,  cclloonniiddiinnaa  oo  ppllaacceebboo..  LLooss  mmeeddiiccaammeennttooss  ppssiiccoottrróóppiiccooss  ssoonn  eeffeeccttiivvooss  eenn  ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  

nnoo  ccaarrddííaaccoo,,  aalliivviiaann  ddee  7700--9900%%  ddeennttrroo  ddee  llaass  66--88  sseemmaannaass..  
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CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS::  

11..--    EEnn  nnuueessttrroo  eessttuuddiioo  ddee    ddoolloorr  ttoorráácciiccoo  nnoo  ccaarrddííaaccoo  rreellaacciioonnaaddoo  ccoonn  eennffeerrmmeeddaadd  ppoorr  rreefflluujjoo  

ggaassttrrooeessooffààggiiccoo,,  llooss  ssíínnttoommaass  ddee  rreefflluujjoo  eessttáánn  pprreesseenntteess  ffrreeccuueenntteemmeennttee,,  llaa  ppiirroossiiss  yy  llaa  

rreegguurrggiittaacciióónn  ssee  pprreesseennttaarroonn    eenn  eell  8822,,11%%  yy  6677,,99%%  ddee  llooss  ppaacciieenntteess,,  rreessppeeccttiivvaammeennttee..  

22..--  EExxiissttee    pprreeddoommiinniioo  ddee  eessttooss  ssíínnttoommaass  eenn  eell    sseexxoo  ffeemmeenniinnoo  ssoobbrree  eell  mmaassccuulliinnoo,,  ssiimmiillaarr  aa  

eessttuuddiiooss  pprreevviiooss  ddeessccrriittooss  eenn  llaa  lliitteerraattuurraa..      

33..--  LLaa  ppaanneennddoossccooppììaa  ssiirrvvee  ppaarraa  eevvaalluuaarr  aalltteerraacciioonneess  aa  nniivveell  ddee  llaa  mmuuccoossaa  eessooffààggiiccaa  ccoommoo  

eessooffaaggiittiiss,,  ùùllcceerraa,,  eesstteennoossiiss;;    yy  aalltteerraacciioonneess  aa  nniivveell  ddee  mmuuccoossaa  ggààssttrriiccaa..  

33..--  EEll  mmoonniittoorreeoo  aammbbuullaattoorriioo  ddee  PPhh  mmeettrrììaa  ddee  2244  hhoorraass  jjuunnttoo  ccoonn  ssíínnttoommaass  ssiirrvvee  ppaarraa  eell  

ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  EERRGGEE,,  yy  ssee  hhaa  uussaaddoo  ppaarraa  ccoorrrreellaacciioonnaarr  ccoonn  llooss  ssíínnttoommaass..  

44..--  SSee  ccoonnttiinnuuaarráá  eenn  eell  ffuuttuurroo  ccoonn  eessttuuddiiooss,,  llaa  aapplliiccaacciióónn  ddee  pprruueebbaa    tteerraappeeúúttiiccaa  ccoonn  iinnhhiibbiiddoorreess  

ddee    llaa  bboommbbaa  ddee  pprroottoonneess  yy  uussoo  ddee  aannttiiddeepprreessiivvooss,,  aannssiioollììttiiccooss..  
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Anexo I.  Tablas. 

 

Tabla 1. Sinónimos de DTNC. 

 

 

Tabla 1. Sinónimos de Dolor torácico no cardiaco. 

Dolor torácico de origen no determinado 

Dolor torácico inexplicable 

Dolor torácico funcional 

Síndrome de Gorlin-Likoff 

Síndrome de Effort 

Corazón Soldier’s 

Corazón irritable 

Corazón sensible 

Astenia neurocirculatoria 

Síndrome de Da Costa 
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                                       Tabla 2. Causas de dolor torácico no cardiaco. 
 
 

Tabla 2. Causas de dolor torácico no cardiaco. 

     Gastroenterológicas: 

Cólico biliar. 
Colecistitis 
Síndrome de flexura colónica 
Dismotilidad esofágica 
Reflujo gastroesofágico patológico. 
Hepatitis 
Pancreatitis. 
Enfermedad ulcerosa péptica 
Esplenomegalia 
Mediastinitis 
Pneumoperitoneo. 
Síndrome de Vena cava superior. 
 
     Tejidos blandos: 

Mastopatia 
Herpes Zoster 
 
     Sistema músculo-esquelético: 

Costocondritis. 
Enfermedades de la columna cervico-torácica. 
Fibrositis. 
Enfermedad de Mondor 
Síndrome del músculo pectoral. 
Síndrome de  salida torácica.  
Xipodalgia. 
 
     Pulmonares: 

Hiperventilación. 
Pleuritis. 
Neumonía. 
Neumotórax. 
Embolismo pulmonar. 
 
     Psiquiatricas: 

Hipocondriasis 
Síndrome de Munchausen 
Depresión 
Ataques de pánico y ansiedad.  
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